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При пошкодженні артеріального русла печінки тактичні дії будуть залежати від причини й рівня пошкодження судини, а також від наявності пошкоджень інших трубчастих структур печінки. Клінічно не завжди можна своєчасно розпізнати кровотечу із печінки, а тим більше диференціювати вид кровотечі (артеріальна чи венозна), тому основний метод діагностики інструментально-апаратний. Для діагностики печінкової кровотечі використовують спеціальні методики дослідження. УЗД органів черевної порожнини сприяє виявленню центральних розривів і недренуючих  гематом печінки (чутливість методу - 80%). Основну роль у верифікації діагнозу й визначенні рівня пошкодження печінкової артерії відводиться ангіографії (чутливість методу - 91%). 
Згідно даних літератури хворим з пошкодженням однієї з часток печінки і артеріальною кровотечею виконується перев'язка печіночної артерії на різних рівнях (власна печінкова артерія - 47% хворим; печінкова артерія частки - 23%; сегментарні гілки - 30%) Збережена прохідність артеріального стовбура та гілок, що відходять від нього, дистальніше лігатури може сприяти відновленню адекватного компенсаторного кровопостачання органа через наявність великої кількості анатомічних варіантів судинного русла печінки і таким чином запобігти некрозу печінки. 
При важкій травмі  печінки в післяопераційному періоді після перев'язки артерії можуть розвиватися різні  ускладнення: рецидиви внутрішньочеревних кровотеч,  посттравматичний тромбоз печінкової артерії, секвестрація й гнійне розплавлювання ділянки печінки, позбавленої кровопостачання з наступною аррозивною артеріальною кровотечею. Отже, вчасно не зроблена резекція печінки може призвести до летального результату. У подібних ситуаціях необхідно виконувати, або резекцію печінки (якщо стан хворого дозволяє) або двухетапне втручання: на першому етапі - перев'язка артерії, на другому етапі  після стабілізації стану хворого - резекція печінки.
При ушкодженні позапечінкової частини артерії можливе накладення швів на дефект або відновлення прохідності судини анастомозом  кінець у кінець. Однак у гострій ситуації, що супроводжується важким станом хворого, це важко виконати, тому виходом буде перев'язка судини. 
Таким чином, при пошкодженні внутрішньопечінкової та позапечінкової частин артерії найбільш ефективним є її перев'язка. Але до сих пір ще не з’ясовно, на якому ж рівні перев’язувати печінкову артерію. У випадку важкої травми печінки необхідно виконувати перев'язку артерії та резекцію печінки (залежно від важкості стану хворого), а також їхнє поєднання: перший етап - здійснення гемостатичних маніпуляцій; другий - резекція печінки. 


